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0  próbie usznój W redena-W endta 
dowo-Iekarskiem.

i jej znaczeniu są-

Napisał Prof. Dr. Blumenstok.l
(Dokończenie.)

1) Rodzi się dziecko w stanie pozornej śmierci i żyje 
przez kilka godzin życiem bez oddychania. Przy sekcyi 
znajdujemy płuca niedodmowe; przy pomocy próby płuco­
wej orzekamy, że dziecko to nie oddychało, a)e musimy 
przypuścić możebność, że mimoto żyło. Jestto, jak wiado­
mo, najsłabszą stroną próby płucowej i jeden z najważ­
niejszych zarzutów, jaki przeciwnicy tej próby przeciw niej 
podnoszą. Ależ czy zarzut ten usunięty zostaje przez pró­
bę uszną? Bynajmniej. W  jamach bębenkowych w tym 
razie możemy znaleźć galaretę płodową całkiem dobrze 
zachowaną: powiemy więc tak samo, że dziecko nie od­
dychało; ale również powiedzieć nie umiemy, czy żyło, łub 
nie. Ale możemy w jamach bębenkowych znaleźć płyn, 
a jeżeli nie zdołamy wykazać części składowych potoku: 
cóż w tym razie powiemy,— zwłaszcza, gdybyśmy nie mo­
gli posługiwać się równocześnie wynikiem badania płuc, 
w razie n. p. gdybyśmy mieli przed sobą sarnę tylko 
główkę dziecięcia łub ciało poszarpane, a płuc pozbawione?

2) Znajdujemy zwłoki dziecięcia zgniłego, a mamy 
rozpoznać, czy to dziecko żyło po urodzeniu się. Na pró­
bie płucowej polegać nie możemy, jeżeli płuca gniją; ba­
damy więc jamy bębenkowe. Przypuśćmy, że znajdujemy 
galaretę wypełniającą jam y; cóż ztąd za wniosek? Że 
dziecko nie oddychało? Wszakże mimo to mogło kilka go­
dzin nawet oddychać; możemy więc tylko powiedzićć, że 
dziecko albo n ie  ż y ł o ,  albo ż y ł o  n i e  więcej nad 24 
godzin. Odpowiedź taka może zadowolić teoretyka, ale Są­
dowi na nic się nie przyda. Jeżeli znajdujemy płyn bez 
składników potoku, jak n. p. w przypadku lOtym, zapew­
ne żadnego nie uczynimy wniosku sądowolekarskiego; jeżeli 
płyn ten okaże się potokiem, powiemy, że dziecko w ło­
nie maeierzyóskiem oddychało przedwcześnie,— że jednak 
nie wiemy, czy uradziło się żywem, lub nie. Jeżeli wresz­
cie nie znajdziemy ani galarety, ani płynu: czyż możemy 
stanowczo twierdzić, że dziecko to oddychało po za ma­
cicą—i czy wypada nam wykluczyć możebność, że ciało 
gazowe jamy bębenkowe wypełniające jest gazem gnilnym? 
Żałuję, że dotąd tylko w jednym przypadku (10) miałem

sposobność balania ucha środkowego u dziecka gnijącego; 
ale sądząc po stanie tego organu u płodów wymoczonych, 
mam niejakie prawo do przypuszczenia, że i zgniłiźnie to­
warzyszy rozpad galarety w jamach bębenkowych, a przy­
padek właśnie wspomniany dowodzi nadto, że rozpad ten 
dość szybko się pojawia.

Z tych dwóch przykładów wynika, że próba uszna 
nie jest bynajmniej wolną od zarzutów, które słusznie pod­
nosimy przeciw próbie płucowej,— że więc nie jest zdolną 
wypełnió luk, które ostatnia pozostawia; że zaś nie po­
siada jej zalet, wykazać można na pierwszym lepszym 
przykładzie. Przypominam tylko przypadek mój l i ty :  pró­
ba płucowa wykazała, że dziecko oddychało i żyło; ba­
danie jam  bębenkowych wykazało w nich płyn, którego 
nie można było z prawdopodobieństwem uznać za potok; 
przypuśćmy, że znaleziono głowę tego dziecięcia oddzie­
loną od kadłuba: cóż za wniosek możnaby uczynić na 
podstawie samej próby usznej ? A jeżeli znajdziemy głów­
kę sarnę wolną od zgnilizny, a badanie jam bębenkowych 
wykaże nam obecność pokładu galaretowego: czyż (możemy 
powiedzieć, że dziecko, od którego główka pochodzi, wca­
le nie żyło ? Co większa, próba uszna nawet nie uzupełnia 
próby płucowej tak dałece, jak próba B r e s l a n ’a:  jeżeli 
bowiem obecność powietrza w żołądku i jelitach obok obec­
ności onego w płucach częstokroć, choć nie zawsze, prze­
mawia za tem, że dziecko nie tylko urodziło się żywem i 
oddychało, ale oddychało przez czas nieco dłuższy, skoro 
powietrze mogło dostać się aż do je lit ,—to na podstawie 
zaniku galarety obok powietrza w płucach możemy wpraw­
dzie orzec, że dziecko żyło przez godzin 12— 24; ale je ­
żeli dziecko tak długo żyło, wtedy w rozmaitych organach 
jego spotykamy się z nierównie wybitniejszemi i znaczniej- 
szemi zmianami, tak, że wtedy próba uszna staje się zby­
teczną; nie radziłbym zaś l e k a r z o w i  s ą d o w e m u ,  aby, 
polegając na z m n i e j s z a n i u  s i ę  galarety, czyli częścio­
wym jej zaniku, orzekał o trwaniu życia dziecięcia,— bo wi­
dzieliśmy, że galareta zanika czasem prędzej, czasem póź­
niej. a ocenianie rozpoczętego zaniku zawsze jest rzeczą 
trudną.

Tak więc, ściśle rzeczy b iorąc, nie można pisać się 
bezwzględnie na twierdzenie W e n d t a ,  jakoby badanie 
jam bębenkowych u głowy dziecięcia znalezionćj oddziel­
nie od kadłuba, mogło zastąpić próbę płucową,— a pisać 
się nie można dopóty, dopóki owe „granice pewne11 nie 
będą należycie określone ; określić zaś się dadzą tylko
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przez liczne .spostrzeżenia, jak słusznie powiada prof. 
H o f m a n n .  Jeżeli zaś znakomity ten lekarz sądowy spo­
dziewa się wiele po badaniu ucha środkowego u dzieci 
szybko po urodzeniu zmarłych śmiercią naturalną lub 
gwałtowną: to zdaje mi się, że spuścił z uwagi wynik b a ­
dania W re  de n a , według którego u dzieci szybko po uro­
dzeniu zmarłych galareta płodowa przedstawia zmiany le­
dwie dostrzegalne. Najmniej zaś uzasadnionem jest zda­
nie W re de n a , jakoby próba uszna była w ogóle dorod­
ną isostrą próby płucowej.

Jeżeli zaś tak zwana próba uszna nie jest zdolną 
ani zastąpió próby płucowej, ani nawet wypełnić luk przez 
nią zostawionych; jeżeli na pytanie, czy dziecko urodziło się 
żywem i czy krótki czas żyło po urodzeniu, nie może od­
powiedzieć z taką ścisłością, jakiej wymaga dochodzenie 
przy zbrodni tak ciężkiój, jaką jest dzieciobójstwo: czyż 
próba ta  nie ma już żadnego znaczenia dla medycyny 
sądowej i czy wypada ją  zaledwie ogłoszoną przechować 
w owśj historycznej zbrojowni mieszczącej w sobie tyle 
rupieci sądowo-lekarskich? Bynajmniej! Nie lekceważę 
do tego stopnia p r a c W r e d e n a ,  W e n d t a i  innych, abym 
im miał odmówić wszelkiego znaczenia praktycznego; 
owszem, jak z jednej strony mniemam, że próba uszna 
nie jest i nie będzie nigdy próbą samodzielną,—tak z dru­
giej jestem przekonanym, że w niektórych przypadkach 
odda nam wielkie usługi, jako uzupełniająca wyniki pró­
by płucnej hidrostatycznej,. a niezawodnie do niej w w ąt­
pliwych razach chętnie uciekać się będziemy.

Nierównie większe znaczenie mieć będzie próba usz­
na pod innym względem, a mianowicie przy odpowiedzi 
na pytanie, z jakiej przyczyny dziecko umarło śród poro­
du, lub po porodzie. A przecież i to pytanie jest niepośled­
niej wagi: gdyż nie dosyć jest sprawdzić, że dziecię żywo 
się urodziło; trzeba także wykazać, z jakiej przyczyny 
umarło. Zdarza się to dość często, a zwłaszcza w począt­
kach praktyki sądowo - lekarskiej, że lekarz uradowany 
sprawdzeniem życia zapomina, że sprawdzenie to jest wpraw­
dzie warunkiem niezbędnym do dalszego dochodzenia dzie­
ciobójstwa; że jednak głównem zadaniem jego jest wyka­
zać przyczynę śmierci. Łatwiejsza sprawa, jeżeli się znaj­
dują na ciele dziecięcia ślady jakiegoś obrażenia; jeżeli 
zaś takowych nie ma, to lekarz, ukończywszy sekcyję nie 
raz wyznać sobie musi, że wprawdzie wie, że dziecię żyło, 
ale nie wie, dla czego tak szybko zmarło. Przypuszczam 
chętnie, że po największej części lekarz nieświadomość tę 
wyzna nie tylko sobie, ale i Sądow i; bo nie zechce być 
powodem nieszczęścia dla osoby może całkiem niewinnej. 
Daleki jestem od posądzenia lekarzy o lekkomyślność 
w sprawie tak wielce ważnej i od powtórzenia słów P 1 o uc- 
q e t a ,  „Sanguinem sitiunt“; jednak dość słusznem po dziś 
dzień jeszcze jest twierdzenie tegoż autora, że niektó­
rzy prawnicy i lekarze śmierć noworodka zwłaszcza nie­
ślubnego w każdym przypadku podejrzewają jako niena­
tu ra lną , tak , jakby noworodek tylko śmiercią gwałtowną 
umrzeć musiał. W ten tylko sposób tłómaczę sobie zda­
rzające się obecnie jeszcze orzeczenia o śmierci dziecięcia 
nowonarodzonego z uduszenia, zmarznięcia, zakrwawienia, 
nawet z wymorzenia, pomimo, że orzeczenia częstokroć nie 
licują wcale z wynikiem sekcyj. Jeżeli jednak zważymy, 
że według wykazów statystycznych na 100 dzieci ślubnych 
rodzi się 4— 5 martwych, zaś na 100 nieślubnych nawet 
8— 10 nieżywych: to zgodzimy się z S c h a u e n s t e i n  em,  
który słusznie powiada, że u noworodków raczej śmierć 
naturalną z góry przypuścić, gwałtowną zaś wykazać trze­
ba, aniżeli odwrotnie.

Pomiędzy przyczynami zaś wywołującemi śmierć 
dziecięcia podczas porodu, lub wkrótce po ukończonym po­
rodzie, główne miejsce zajmują wszelkie przeszkody w od-

i dychaniu łożyskowem. Bezpośredniem następstwem prze­
rwania lub utrudnienia tej czynności są przedwczesne ru­
chy oddechowe płodu, a tern samem aspiracyja potoku i 
duszenie się płodu w macicy. Powiadam: duszenie się, a 

i nie uduszenie: bo dziecko, które się dusi w macicy, nieko-
\ niecznie udusić się musi, jeżeli akt porodu szybko nastę-
! puje po przerwie w oddychaniu łożyskowem; wtedy zda­

rzyć się może, a zdarza się to nawet bardzo często, że 
dziecko rodzi się albo w stanie pozornej śmierci, czyli, 
że żyje nie oddychając; albo nawet oddycha krótki czas 
i um iera, a sekeyja zdolną jest. sprawdzić życie, ale nie

> wykazuje przyczyny śmierci. Dzieje się tu to samo, co u
| dorosłych, którzy dusili się skutkiem powieszenia lub uto-
\ nięcia, którzy jednak, dość wcześnie do życia przywróceni,
i oddychają i żyją nawet przez kilkanaście godzin, poczem
\ czasem nagle umierają, a sekeyja nie wykazuje żadnych
| zmian przyczynę śmierci wytłomaczyć mogących. U no-
! worodków, które dusiły się w macicy, znajdziemy płyn
\ w uchu środkowem, który przez aspiracyję tam się dostał;
> a jeżeli ten płyn okaże się potokiem, albo jeżeli ciało
) dziecięcia przynajmniej nie jest zgniłem: wtedy przyczyna
i obumarcia dziecięcia bądź podczas porodu, bądź po uro­

dzeniu się będzie nam jasna. Wprawdzie przez aspiracyję
| płyn dostać się może nie tylko do jam  bębenkowych, ale
\ przez krtań i tchawicę do oskrzeli, a w nich łatwiej jesz-
< cze może być wykazanym, jeżeli mieści w sobie składniki
s potoku; ale wykazanie tego płynu wtedy tylko jest możeb-
\ nem, jeżeli przed zanurzeniem płuc w wodzie odcinamy
i je  w samych wnękach i wywieramy lekki ucisk na nie;
i wykazać go zaś nie można będzie, dopoki wedle obowię-
\ żującego przepisu nacinanie płuc odbywać się będzie do-
\ piero po odbyciu próby płucowej, a więc po wyjęciu ich

z wody.
;> W związku z aspiracyją potoku według W r e d e n a ,
> W e n d t a  i H o f m a n n a  pozostaje z jednej strony ropia-
< ste zapalenie ucha środkowego, a z drugiej strony niedo-
| dma i zapalenie płuc u noworodków. I  pod tym wzglę-
\ dem więc sprawdzenie płynu łub zapalenia w uchu środ-
| kowem zdolnem będzie rzucić należyte światło na przy­

czynę obumarcia płodu wśród porodu, urodzenia się dzie-
i cięcia w stanie pozornej śmierci, oraz śmierci dziecięcia

w krótkim czasie po urodzeniu się.
| Znajdziemy następnie płyn w uchu środkowem, je ­

żeli dziecko .żywo urodzone bezpośrednio po wyjściu z czę- 
i ści rodnych dostaje się do wody lub do płynu kloacznego.
| Próba uszna w takich przypadkach o wiele pewniej do­

wiedzie nam, że dziecko urodziło się żywem i utonęło, 
aniżeli wykazanie płynu w drogach oddechowych.

Niepodobna także odmówić próbie usznej znaczenia
> w przypadkach dochodzenia uchybień położników lub 

akuszerek, w razie, jeżeli śmierć dziecięcia podczas poro­
du lub bezpośrednio po porodzie przypisana będzie nie-

i zręczności lub opieszałości osoby lekarskiej. Jeżeli n. p.,
j jak to miało miejsce w przypadku opisanym w Yiertelj.
i f. g. M . 1875, i , pag. 72, lekarz, wezwany do rodzącej,

znajdzie opad pępowiny, a jeżeli dziecko urodzi się nie- 
żywem, lub umiera po kilku oddechach; jeżeli następnie 

\ przy sekcyi próba uszna wykaże brak galarety, a nato­
miast obecność potoku w jamach bębenkowych: zapewne 
nikt nie będzie w stanie potępić oskarżonego.

| Wreszcie próba uszna odda nam niepoślednie usługi
w przypadkach wątpliwego utonięcia nawet u dorosłych. 

\ Jeżeli po wydobyciu człowieka z wody rozchodzić się bę-
| dzie o odpowiedź na pytanie, czy człowiek utonął, lub po

śmierci dopiero dostał się do wody: to odpowiedzi tej 
udzieli z absolutną pewnością próba uszna. Albowiem je ­
żeli po obecności płynu w drobnych nawet oskrzelach i 

i  w żołądku nie możemy jeszcze orzekać stanowczo, że czło-
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wiek za życia dostał się do wody: to wszelka ustanie wąt­
pliwość, jeżeli p r z y  r i e  n a d w e r ę ż o n e j  b ł o n i e  b ę ­
b e n k o w e j  znajdziemy płyn w uchu środkowem, do któ­
rego przecież tylko przez aspiracyję dostać się m o ż e a  
według doświadczeń, umyślnie czynionych przez H o f m a n -  
n a, po śmierci człowieka już się nie dostaje.

Zapewne z czasem doświadczenie sądowo-lekarskie 
rozszerzy granice, wśród których próba uszna okaże się 
ważną i odpowiednią, jeżeli już nie do wykazania życia, 
to przynajmniej do wykazania przyczyny śm ierci; lecz 
gdyby nawet nad spodziewanie granice te miały pozostać tak 
ciasnemi. jak je powyżej zakreśliłem: to przecież już te ­
raz powitać próbę wypada jako środek rozpoznawczy tern 
cenniejszy, im większą doniosłość ma ścisłe rozpoznanie 
w praktyce sądowo-lekarskiej, aniżeli w praktyce ogólnej.

Już po oddaniu do druku niniejszej rozprawki zda- \ 
rzyły mi się jeszcze 4 przypadki ważne, z których sprawę 
zdać muszę.

P r z y p a d e k  15. Płód niecałkieną donoszony uro- j 
dził się ńieżywym; podczas porodu obecną była akuszer- \ 
ka, która podaje, że pępowina wypadła. Położnica udała 
się do szpitala św. Łazarza, płód zaś oddany został do \ 
zakładu anatomii patolog., gdzie po otwarciu klatki pier- < 
siowej sprawdzono, że płuca były niedodmowemi. Bada- \ 
nie, wr kilka dni później wykonane, wykazało, co następu- jj 
j e : Jądro kostne w nasadach dolnych kości udowych bar- ) 
dzo małe, powłoki twarzowe z i e l o n a  w o zabarwione, pod­
czas, gdy na powłoce brzusznej plam zielonych wcale nie s 
m a; skóra na dłoniach i stopach niepomarszczona i nie 
wybielona ( z w ł o k i  n i e  l e ż a ł y  w w o d z i e ) ;  mózgowie j 
bardzo miękkie, po części rozpływające się, nie przedsta- < 
wia zboczeń. Pomiędzy wargami a dziąsłami nieco płynu \ 
lipkiego, gęstego, żółtego, tożsam o w nozdrzach; w pły- j 
nie tym pod drobnowidem obok bryłek ż ó ł t a w o - z i e l o -  
n y c h  mniej więcej owalnych, rozmaitej wielkości, widać j 
k r y s z t a ł k i  c h o l e s t e r y n o w e ,  bardzo liczne duże ko- ;> 
mórki przyskórkowe, oraz niewiele komórek przybłonko- <; 
wyeh cylindrycznych bez migawek; słowem, przedstawia \ 
się obraz, jak go podaje T a r d i e u  w dziele swem: „Etu- 
de m. I. sur linfanticide. Paris. 1868, PI. II. fig. 6 “; l 
krtań i tchawica próżna, błona śluzowa ich blada, płuca j 
i wątroba w miernym stopniu zgnilizną zajęte, na płu- ) 
cach, zwłaszcza na ich podstawach widać dość liczne wy­
broczyny podopłucnowe rozmaitej wielkości obok małych j 
pęcherzyków gazowych gęsto obok siebie umieszczonych, ( 
zwłaszcza przy brzegach; z wyjątkiem tych miejsc, palec l 
przy ugniataniu płuc napotyka wszędzie opór silny; po 
odcięciu płuc w samej wnęce widać światło oskrzeli na­
pełnione gęstym płynem zielonawym, który za naciskiem 
jeszcze obficiej się wydobywa; płyn ten pod mikroskopem 
przedstawia się zupełnie tak samo, jak poprzedni. Płuca 1 
rzucone do wody opadają zaraz na dno naczynia, bardzo l 
nieznacznie tylko się podnosząc; przy nacięciu i ugniata- > 
niu pod wodą nie widać unoszących się baniek gazowych; 1 
mniejsze kawałki płuc toną również. Przy otworze gar- j 
dziełowym trąbek Eustachego i w trąbkach samych nie i 
m a żadnej cieczy obcej, w jamach bębenkowych nie ma 
galarety; w j a m i e  l e w e j  znajduje się natomiast nieco 
płynu czerwonego, który wyjęty w rurce włosowej okazu- \ 
je  jednostajne zabarwienie brudno-czerwone; pod drobno- \ 
widem obok licznych ciałek krwi czerwonych, widać dużo  ̂
k o m ó r e k  p r z y s k ó r k o  wyc h ,  b r y ł k i  z i e l o n a w e ,  
p i ę k n e  k r y s z t a ł y  c h o l e s t e r y n o w e  i cylindryczne 
komórki przybłonkowe z migawkami, m e s z k u  a t o l i  n i e  \ 
ma .  W j a m i e  b ę b e n k o w e j  p r a w e j  znajduje się nie- > 
równie więcśj płynu czerwonego, aniżeli po stronie lewej; \

jednak badanie mikroskopijne tego płynu prócz czerwo­
nych ciałek krwi i kilku kryształków rombicznych nic zresz­
tą  nie wykazuje. Z absolutną pewnością więc rozpoznać 
można było: że p ł ó d  u d u s i ł  s i ę  w ł o n i e  m a c i e -  
r z y ń s k i e m  s k u t k i e m  p r z e d w c z e s n e g o  o d d y ­
c h a n i a ,  w y w o ł a n e g o  p r z e z  w y p a d n i ę c i e  p ę p o ­
w i n y  p o d c z a s  p o r o d u ,  a p o ł ą c z o n e g o  z a s p i r a -  
c y j ą  p o t o k u ,  jak tego dowodzą części składowe smółki 
i mazidła skórnego, znalezione nie tylko w pierwszych 
drogach oddechowych, ale i w oskrzelach i w jamie bę­
benkowej.

P r z y p .  16. Dziecko donoszone z kliniki położni­
czej; według notat udzielonych mi przez kol. B y l i c k i e -  
go zrobiono obrót na nóżkę lewą z powodu położenia bar­
kowego Igo z brzuszkiem ku przodowi i wypadnięciem 
ręki lewej; po urodzeniu się brzuszka zwolniono napiętą 
silnie i nietętniącą pępowinę i przystąpiono natychmiast 
do ekstrakcyi; uwolnienie rączek zawiniętych było trudne, 
wydobycie główki uciążliwe i więcej czasu wymagające. 
Dziecko urodziło się mocno omdlałe, tętnienie serca rzad­
kie i słabe; cucono je przez trzy kwadranse bezpośred- 
niem wdmuchywaniem powietrza do k rtan i,— ale bezsku­
tecznie. Przy sekcyi wcześnie uskutecznionej nie było jesz­
cze żadnego śladu zgnilizny; jąd ra  kostne w nasadach ko­
ści udowych 2 —  3 linij średnicy m ające; płuca na po­
wierzchni zewnętrznej jednostajnie jasno-czerwono zabar­
wione; na płucu prawem obok k i l k u  w y n a c z y n i o -  
n e k  nader liczne większe i mniejsze pęcherzyki gazowe 
podopłucnowe, na płucu lewem podobne pęcherzyki w znacz­
nie mniejszej ilości; płuca zawierają w s z ę d z i e  powie­
trze; z oskrzeli wyciskać się daje nieco płynu żółtawego, 
który jednak pod mikroskopem ciał obcych nie wykazuje; 
płuca wraz z sercem pływają dobrze, również najdrobniej­
sze kawałki; na przekroju całkiem niedokrewne. Żołądek, 
dwunastnica i część je lit cienkich zawierają powietrze; 
przepona dochodzi do 6go żebra." Okostna czaszkowa w kil­
ku miejscach krwią podbiegnięta; wybroczyna dość znacz­
na śródoponowa nad tylnemi zrazami mózgowia, które jest 
bardzo miękkie, ale zresztą nie przedstawia zboczenia. 
W j a m i e  b ę b e n k o w e j  l e w e j  nie ma śladu galarety, 
znajduje się tylko płyn brudno-czerwony w dość znacznej 
ilości, a w nim pod drobnowidem obok ciałek czerwonych 
krwi nieliczne k o m ó r k i  p r z y s k ó r k o w e ;  w jamie p r a ­
wej  n i e c o  g a l a r e t y ,  dość dużo płynu brudno-czer- 
w o n e g o ,  w którym widać n a d e r  l i c z n e  k o m ó r k i  
p r z y s k ó r k o w e ,  oraz b r y ł k i  ż ó ł t a w o - z i e l o  ne; cho- 
lesteryny i meszku nie ma.

P r z y p .  17. Dziecko donoszone również z kliniki położ­
niczej pochodzące. Położenie poprzeczne lsze grzbietowe, 
wypadnięcie pępowiny słabo tę tn iącej; obrót na nóżkę pra­
wą; ekstrakcyja uciążliwa; wśród wydobywania spostrze­
żono kilka wdechowych ruchów klatki piersiowej. Po uro­
dzeniu się dziecko nie oddychało, cucono je więc, jak w po­
wyższym przypadku; podczas wdmuchywania powietrza, 
wykonało dziecko samodzielnie parę ruchów oddechowych, 
ale ostatecznie cucenie pozostało bez skutku. S e k c y j a  
wykazała to samo, co w przypadku 16tym, z tą  tylko róż­
nicą, że rozedma podoplucnowa była znacznie mniejszą. 
(Przypadek ten i poprzedzający przemawiają przeciw twier­
dzeniu S c h a u e n s t e i n  a (Lehrb. pag. 317), jakoby po 
sztucznem wdmuchywaniu powietrza choć za pomocą ru r­
ki przy nieotwartej klatce piersiowej uskutecznionem, n i­
gdy płuca w zupełności nie wypełniały się powietrzem.) 
W obudwu j a m a c h  b ę b e n k o w y c h  nie było śladu ga­
larety, a jej miejsce zajął płyn obfity brudno-czerwony, 
w którym znaleziono obok krążków krwi rozliczne ko- 

, m ó r k i  p r z y s k ó r k o w e ;  ale nie było w nim bryłek zie­
lonych, a tern mniej cholesteryny lub meszku.
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Trzy te przypadki ostatnie dowodzą, niezbicie do- l 
kładności spostrzeżeń W e n d t a ,  oraz koniecznej potrzeby, 
aby lekarz sądowy, chcący w przypadkach zwłaszcza waż­
niejszych rozpoznać ściśle przyczynę obumarcia płodu, lub 
wczesną śmierć dziecięcia nowonarodzonego, zapoznał się i
z próbą uszną; w przeciwnym razie bowiem przygotowa- s
nym być musi na zarzut, że nie wyczerpał całego apara- S
tu badawczego celem wyświecenia przyczyny śmierci. \

Wprawdzie uskutecznianie próby usznej nie jest jesz- < 
cze obowiązującem u nas, a nawet nie jest przepisanem 
w Prusiech, pomimo, że w kraju tym dopiero co wydanem 
zostało nowe rozporządzenie tyczące się sekcyj sądowych 
(z dnia 13go lutego 1875); jednak §25 . tego rozporzą- j
dzenia nakłada na obducentów obowiązek badania wszyst­
kich przyrządów, choć nie wymienionych wyraźnie, w ra- >
zie, jeżeli które okazują uszkodzenia lub zboczenia; zresz- )
tą  sądzę, że lekarz nie powinien czekać,, aż mu nakażą 
uskutecznić to, co sam uznaje za stosowne i pomocnicze s
przy rozpoznawaniu przyczyny śmierci.

P r z y p .  18. Dziecko nowonarodzone, znalezione na 
ulicy, zawinięte w szmatę. Sekcyja sądowa wspólnie z kol. 
Eybczyńskim zrobiona wykazała, co następuje: Mocno zie­
lone zabarwienie powłok głowy, górnej połowy klatki pier­
siowej i grzbietu, podczas gdy brzuch i odnogi są wolne 
od zgnilizny, mazidło skórne w pachwinach, pośladki i 
uda mocno smółką powalane (ciało więc nie leżało w wo- i 
dzie); pępowina długa niepodwiązana, pargaminowo wy­
schnięta, nie oddzielająca się wcale w pierścieniu brzusz­
nym, koniec wolny gładko odcięty; jądra  kostne w ko- i
ściach udowych 8 linije średnicy mające; na licu pra- s
wem siniec wielkości półcenta, po nacięciu podbiegnięcie \
krwi okazujący; innych śladów obrażenia nie ma; krtań i |
tchawica próżna, błona śluzowa ich blada, na płucach li- 1
czne wynaczynionki i nader drobne pęcherzyki gazowe \
podopłucnowe, zresztą wolne zupełnie od zgnilizny, tak j
samo i wszystkie inne organa piersiowe i brzuszne z wy- j
jątkiem  śledziony; płuca za naciskiem wszędzie elastyczne 
pływają wraz z sercem, również najdrobniejsze cząstki ich; \ 
na przekroju wylewa się z nich dość dużo krwi ciemnej i l
bardzo dużo płynu pienistego, w oskrzelach nie ma ciał j
obcych; w sercu nieco krwi płynnej; przepona sięga do <
6. żebra; w żołądku i jelitach cieńkieh dość dużo gazu; 1
powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznej i okostna zie- 
lonawo zabarwiona, mózgowie rozpływające się; po wyję- S
ciu obydwóch kości skalistych sposobem W r e d e n a  zba- \
dałem jam y bębenkowe w pracowni anat.-pato l.; galarety )
wcale w nich nie było, ale za to w obydwóch nieco płynu 
brudno-czerwonego, w którym pod drobnowidem ciałek 
krwi nie znaleziono, tylko obok rozpadków dość liczne < 
dobrze jeszcze utrzymane k o m ó r k i  p r z y s k ó r k o w e .

Do przypadku tego jeszcze powrócę, jak niemniej 
nie omieszkam zdać sprawy z dalszych moich poszukiwań.

Na teraz dwie okoliczności zdają mi się być uwzglę­
dnienia godne: |

1) Że w żadnym z 18 moich przypadków nie zna- j
lazłem w jamach bębenkowych m e s z k u  (lanugo). Jestto  |
rzecz uderzająca, a to z powodu, że w 9. i 10. miesiącu 
życia płodowego meszek pływa w potoku, a więc nie ty ł- )
ko w nim obficie się znajduje, ale także i w przewodzie <
pokarmowym płodu, dokąd się przez połykanie wody pło- \
dowej dostaje, i dla tego tśż według C a s p r a  smółka j
zawsze ma zawierać nieco meszku. \

2) W przyp. 15. i 18. zgnilizna poczynała się o d ’ 1 
główki, pomimo, że ciała te w wodzie nie leżały. Dwa
te przypadki, oraz inne dwa, które w ostatnim czasie wi- j
działem, a mianowicie pojawienie się pierwszych objawów 
zgnilizny na głowie u człowieka starszego, zmarłego z uda­
ru po spadnięciu ze strychu, a którego zwłoki wcale nie 1

zetknęły się z wodą, a co ważniejsza, wystąpienie zgniliz­
ny w zwykłej kolei u dziecięcia kilkomiesięcznego z wody 
wydobytego, każą mi wnosić, że wcale nie rzadkiemi są 
wyjątki od prawidła postawionego przez lekarzy francuz- 
kich, a potwierdzonego przez C a s p r a ,  według którego 
na zwłokach, które leżały w wodzie, zgnilizna nie roz­
poczyna się od brzucha, lecz od głowy.

Polecając usilnie próbę uszną uwadze Kolegów le­
karzy sądowych, wywięzuję się zarazem z miłego obowiąz­
ku, dziękując PP .T  e i c h m a n n o w i  i B i e s i a d e c k i e m  u 
za radę i pomoc, której mi przy badaniu uszu użyczyli, 
oraz P. M a d u r o w i c z o w i  za udzielony mi materyjał.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 13 kwietnia 1875 r.
Przewodniczący l<ol. Korczyński. Obecnych członków 23; 

z gości Dr. Rieger zo Lwowa i pięciu kandydatów medycyny.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje odezwę kom itetu 
przygotowawczego Igo  sejmiku lekarskiego w W iedniu, 
który, po złączeniu się Tow. lekarzy wied. z Tow. lekarzy 
Dolnej Ausfcryi, żąda, aby pełnomocnictwo udzielone mu 
W  tej sprawie przelano na Tow. lek. Dolnej Austryi. Po 
krótkiem  wyjaśnieniu tej rzeczy, przystano na to żądanie.

2) W ybrano na czł. koresp. DDr. Izydora K oper- 
nickiego w Krakowie, Longina Feigla we Lwowie, Jakóba 
L en iartka w Dębicy, Antoniego Broniowskiego w Sokalu, 
A urelijusza P iecha w Jarosław iu i Ludwika Lisińskiego 
w Rawie ruskiej.

2) Kol. D o m a ń s k i ,  jako sprawozdawca osobnej 
komisyi, przedstaw ia pomyślny stan funduszów Tow., wno­
si, aby przystąpić do Tow. zaliczkowego dla pow. krak. 
i chrzanowskiego i polecić podskarbiemu T ow ., żeby 
w czerwcu r. b. złożył do kasy tejże kwotę 400 złr. Przyjęto.

4) Kol. K r o n e n b e r g  odczytuje opis przypadku 
płonicy, k tóra pojawiła się w przebiegu duru brzusznego. 
(Będzie zamieszczony w „Przegl. lek ,“)— W  dyskusyi kol. 
J a k u b w s k i  mówi, iż zdania słynnych lekarzy pod wzglę­
dem zależności chorób zaraźliwych ostrych od siebie są 
różne: tak  n. p. Francuzi przeczą tej należności, dla te ­
go w ich szpitalach dziecięcych nie ma osobnych oddzia­
łów dla odry, płonicy, duru, tylko dla ospy. Przeciw tw ier­
dzeniu M ejera (prof. w W iedniu): iż chorzy z osutkami 
ostrem i nie zarażają się jedni od drugich, wystąpił Monti, 
wykazując co rok przypadki odry i płonicy równoczesne, 
z tym dodatk iem , iż zawsze do słabszej choroby przystę­
puje silniejsza, t. j. do odry płonica.— Kol. W a r s c h a u e r  
wie z własnego doświadczenia, iż osutki ostre, przystępu­
jące do gorączki połogowej, sprow adzają rychłą śmierć 
z upadku sil, i nie widzi nic dziwnego w tern, iż do odry 
n. p. przystępuje płonica, lub na odwrót: bo gdy jedna cho­
roba się kończy, można się drugą zarazić. —  Kol. L u t o -  
s t a ń s k i  zwraca uwagę prel. na nowszą kazuistykę Mur- 
chisona w dziele jego o chorobach zakaźnych, tłomaczo- 
nem na język niemiecki przez Zuelzera, w której wiele 
podobnych przypadków  się znajduje, i przemawia za odo- 
sabnianiem tych chorych w szpitalach, a nawet za um iesz­
czaniem w osobnych pawilonach.

5) Kol. G r a b o w s k i  odczytał ocenę b roszu rk i: 
„Die Arbeitsseit in den Fabriken vom sanitaren Stand-
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p u n k t e którą au to r, Dr. Lew y, doc. higijeny na poli­
technice wiedeńskiej, w darze Tow. nadesłał. Kol. G. zga­
dza się w ogólności na wywody autora, dotyczące uregulo­
wania pracy kobiet i dzieci po fabrykach , oraz na wska­
zówki, wedle których, zdaniem autora, należałoby zmienić 
odpowiednie przepisy ustawodawcze, układając nową usta­
wę przemysłową. Natom iast nie zgadza się kol. G. na zda­
nie autora, iż państwo nie powinno wpływu wywierać na 
ograniczenie czasu pracy mężczyzn dorosłych,— bo robotni­
cy, nie umiejąc ocenić celu tego ograniczenia, tłomaczą so­
bie go tak, iż im wolno pracować po za przepisaną licz­
bę godzin za wyższą zapłatę. Kol. Gr. nie odmawia słusz­
ności zasadzie, że państwo, aby nie ograniczać woli j e ­
dnostek, nie powinno wpływu wywierać na uregulowanie 
czasu pracy mężczyzn dorosłych; mniema jed n ak , że z a ­
sada ta  je s t tylko słuszną w państw ach, w których oywi- 
lizacyja na wyższym stoi stopniu, n. p. na Zachodzie; tam 
zaś, gdzie, np. u nas, robotnicy nie mają dokładnego pojęcia 
o szkodliwości nadm iernej pracy, obowiązkiem je s t państwa 
czuwać, aby robotnicy pracą nad siły nie podkopywali za- 
wcześnie swego życia i zdrowia. Do jakiej liczby godzin 
należałoby czas pracy w każdym kraju ograniczyć, tego 
ogólnie według kol. G. oznaczyć nie można,— zależy to bo­
wiem od bardzo wielu okoliczności: oznaczenie więc tego, 
w obec różnorodności plemion w skład monarchii austry- 
jacko-węgierskiej wchodzących, powinno należeć do sejmów 
krajowych.— W  dyskusyi kol. L u t o s t a ń s k i  powiada, że 
oznaczenie liczby godzin pracy nie może być przedmiotem 
ustaw odaw stw a; jakoteż, iż reprezentacyje krajowe nie 
mogą się zająć tą  spraw ą, gdyż ochrona zdrowia należy 
do uchwały Rady państw a; w końcu p rzyznaje , iż wszyst­
kie owe paragrafy proponowane do nowej ustawy przem y­
słowej są bardzo postępow e; ale według niego państwo 
przedewszystkiem powinno rozciągnąć opiekę nad dziećmi 
pracującemi w fabrykach.— Kol. O e t t i n g e r  uważa ogra­
niczenie godzin u naszych robotników za niestosowne, gdyż 
u nich raczej lenistwo przeważa.— Kol. O b a l i ń s k i  nad­
mienia, iż robotnicy po naszych fabrykach pracują tak, jak  
gdzieindziej,— to też jednakowej opieki doznawać powinni.
-—Kol. W a r s c h a u e r  nie staje w ogóle w obronie nasze­
go ludu; jednak przekonał s ię , iż niektóre osoby za nad­
to ciężko i długo z uszczerbkiem zdrowia pracują.— Kol. 
J a n i k o w s k i  dodaje, iż, obok dzieci, i kobiety, zwłasz­
cza ciężarne, powinny być przedmiotem opieki.— Kol. G r a ­
b o w s k i  odpowiada kol. L utostańskiem u, iż wiadomo mu, 
że ustawodawstwo przemysłowe należy do zakresu Rady 
p ań stw a; wszelako z tego, że tak  jest, nie wypływa, żeby 
było dobrze; i owszem, zdaniem jego byłoby lepiej, gdyby 
ustawodawstwo to należało przynajmniej co do niektórych 
punktów do sejmów.

6) Kol. B l u m e n s t o k  ocenił dziełko L e u f f e n a :  
„Das preussische Ilegulatw fur gerichtliche Leichenun- 
tersuchungen. Kóln.“ 1874. Pruskie rozporządzenie odzna­
czające się przed austryjackiem krótkością, brakiem pe- 
danteryi i kolejności, k tórą lekarz sądowy krępowany by­
wa przy robieniu sekcyi, zaopatrzone została przez Leuf­
fena szczegółowo w bardzo praktyczne objaśnienia. Obok 
tego znajdują się uwagi niektóre co do oznak zgnilizny, 
dojrzałości dzieci, w końcu krótka tanatologija, a wszyst­
ko to  na podstawie dzieła Caspra i Limana. Dla tego też 
spotkać się można z niektóremi uste rkam i, które policzyć 
należy bądź na karb  tego dzieła, bądź też Leuffena sa­
mego ; n. p. że w ciele zgnilizną zniszczonem nie można 
płci oznaczyć,— jakkolw iek po długo utrzym ującej się m aci­
cy, lub po miednicy odróżnić ją  można; że znalezienie ją ­
d ra kostnego 4 /7/ w średnicy przenoszącego w nasadzie 
dolnej kości udowej u noworodka dowodzi, że dziecko żyło; 
że po barwie marmurkowej płuc na pewne orzec można,

że dziecko ży ło ; że ciało zwęglone nie może być p rzed ­
miotem obdukcyi, (gdy prel. wykazał na bardzo zwęglo- 
nem ciele jeszcze oznaki przewlekłego zapalenia opłucny 
i stw ierdził tożsamość osoby); że szyja dziecka w łonie 
m atki uciśnięta przez pępowinę okazuje brózdę krwią pod­
biegniętą; wreszcie, że na zwłokach w wodzie leżących 
zgnilizna od głowy się rozpoczyna; (prel. widział 2 p rzy­
padki zgnilizny od głowy się rozpoczynającej, w których 
przekonano się, że nie leżały ani w wodzie, ani w śnie­
gu). W drugiej części dziełka mieści się kilka przypadków  
sądowych rozmaitej treści gruntownie opracowanych. Dziełko 
to zasługuje na uznanie i prel. sądzi, że wydanie podręcz­
nika na wzór tego dziełka w języku polskim, jednakowoż 
na podstawie wyciągu z rozporządzenia u nas obowięzu- 
jącego, byłoby bardzo na czasie.— Kol. O b a l i ń s k i  zapy­
tu je , jakim  sposobem w zwęglonem ciele stwierdzono to ż ­
samość osoby; nadto sądzi, że autorowi nie można za 
usterk poczytywać zarzuconego mu ustępu o zwęgleniu, 
gdyż przez to rozumie zwęglenie zupełne na w skroś; ani 
też ustępu o zgniliźnie trupów w wodzie leżących, gdyż 
sam prel. nie jest pewnym, czy owo tw ierdzenie Caspra 
je s t słusznem.— Kol. J a n i k o w s k i  dodaje, iż przed Ca- 
sprem Orfila zwrócił uwagę na t o , iż zgnilizna u utopio­
nego z góry się rozpoczyna; wymienione zaś przez p re l. 
owe dwa przypadki dowodzą ty lk o , że nie ma praw idła 
bez wyjątku.— Kol. D o m a ń s  k i  uważa zwęglenie, o jakiem  
kol. Obaliński mówi, za nader rzadkie, gdyż zwęglenie na 
wskroś nigdy prawie się nie zdarza.— P r e l .  odpowiada, iż 
lekarz leczący chorą rozpoznawał zap. opłucny, a w zwę­
glonym trupie znaleziono uciśnięte płuco i ślady przycze- 
pin, po czem tożsamość osoby stwierdzono. Rozmaitych 
zaś przytoczonych zapatryw ań Leuffena nie uważa za wiel­
kie usterki; a le , oceniając dziełko, musiał na nie zwrócić 
uwagę. Co się tyczy zw ęglenia, zgadza się z kol. Domań­
skim; a co do zgnilizny od góry występującej , wierzył sam 
w to prawo, lecz widzi, że są liczne od niego wyjątki.

(Dokończenie nastąpi.J

RZECZY PU BLIC ZNO -LEK ARSK IE.

Sprawy lekarskie z ostatnich kilku posiedzeń sej­
mowych dla braku miejsca odłożyć musimy do następnych 
Numerów.

* Posady lekarzy urzędowych w Prusiech nie b a r­
dzo są ponętne z powodu wielkich wymagań, a szczupłej 
płacy. W edług ostatnich wykazów, było opróżnionych 7m 
posad lekarzy (fizyków) powiatowych i 91 posad chirurgów 
powiatowych w dawnych prowincyjach pruskich. (Beri. lei.
Woch.)

— 0 tkaninach zabarwionych farbami szkodliwemi
wydała Izba handlowa przemysłowa lwowska dnia 24 kw . 
r. b. ostrzeżenie.

ZJAZDY LEKARSKIE.

* Lwów. Do urozmaicenia Zjazdu lek. i przyr. nie 
mało przyłoży się w y c i e  c z k a  całodniowa do P o d h o r z e c ,  
k tórą przygotowuje W ydział gospodarczy. Podhorce, wspa­
niały zamek niegdyś Koniecpolskich , a potem Rzewuskich, 
mieszczący w sobie nader cenne zabytki sztuki i s ta roży t­
ności, położony je s t w uroczej okolicy, k tóra i pod wzglę­
dem przyrodniczym niemałe przedstaw ia zajęcie.

— Poznań. Kwotę 70 tal. zebraną na koszty zjazdu le ­
karzy i przyrodników, który w roku 1870. odbyć się miał 
w Poznaniu, uchwaliło' zebranie tutejszych lekarzy i d a ­
wniejszego kom itetu gospodarczego przesłać komitetowi
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przygotowawczem u zjazdu lwowskiego. W edle pogłosek, na 
zjazd ten wybiera się z Poznania dość znaczna liczba osób.

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Przyjemny lek  rozwalniający. Bierze się pomarańcza 
-obrana z łupiny i rozrzyna się na dwie połowy. Następnie 
wyciska się sok z jednej połówki i w miejsce takowego 
nalewa się olejku rącznikowego ( Ol. Ricini), który zapeł­
nia komory pomarańczy; jeżeli zadawka je s t niezbyt wiel­
ką (dość zadać od 2Y2 — 5 drachm), to olej rącznikowy 
nie napełni komór. Następnie bierze się drugą połowę po­
m arańczy i wyciska się sok na olej rącznikowy z tą  ostroż­
nością, aby nie pomięszać soku pomarańczowego z olejem 
rącznikowym. W tedy warstwa oleju rącznikowego będzie 
się znajdowała między miąższem a sokiem pomarańczy. Za­
życie tego leku je s t przyjemne i ła tw e: gdyż olej rączni- 
kowy traci przytem  swój właściwy smak i zapach, który 
dla wielu je s t tak wstrętnym. ( Union mód.— Sowr. Med. 
N r- 4 .) j .  Podegimski.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia Igo czerwca. Jak  jaskółka wiosnę, 
tak  N r. I . „ K r y n i c y “ D ra Zieleniewskiego, który w tych 
dniach się pojawił, zwiastuje początek pory kąpielowej. 
W  Nrze tym  rozpoczął się artykuł górnolotny ekonomiczno- 
hum anitarno-patryjotyczny p .n . „Czy drogo, czy tanio w na­
szych zdrojowiskach'', tudzież, jak  zwykle, „Treść sprawo­
zdania o c. k. zakładzie zdrojowym w Krynicy z r. z .“

* Z przyjemnością możemy donieść, że Dr. J. D i e t l  
już stanowczo powraca do zdrowia.

Wiadomości osobowe. Dr. Stan. P a r e ń s k i ,  Doc. Uniw. Jag., 
został mianowany Lekarzem ordynującym (Prymaryjnszem) oddzia­
ła  cherób wewn. w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

* W spom inki historyczne. 3go czerwca 1868 roku. Umarł 
w  Warszawie Dr. Aleksander Antoni L e -B r n n , lekarz naczelny 
szpitala Dzieciątka Jezus i Prof. Chirurgii w Szkole głównej war­
szawskiej, w 65tym roku życia. Znaczną część swój biblijoteki i 
zbioru narzędzi chirurgicznych zapisał uczniom Wydziału lek.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.

K S I Ę G A R N I A  
S .  A .  K R Z Y Ż A N O W S K I E G O

W KRAKOWIE

poleca następujące nowości:
Z i em  s s e n . Dr. H. Handbuch der speciellen Pathologie und 

Therapie. Leipzig. 1875.
I. Band. Oeffentl. Gesundheitspflege. Gewerbekrankheiten.

złr. 5 c. 67.
II. Band. Acute Infectionskrankheiten. I. II. złr. 14 c. 17.
III. Band. Chronische Infectionskrankheiten. złr. 6 c. 80.
V. Band. Krankheiten des Respirationsapparates. II.

złr. 7 c. 37.
VII. Band. Krankheiten des chylopoetischen Apparates. I.

1 Halfte. złr. 3 c. 40.
X. Band. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

złr. 5 c. 67.
XII. Band. Krankheiten des Nervensystems. II. 1. Halfte.

złr. 5 c. 96.
C zu b  e r k a . Dr. K. Chirurgisch-mediziniscbes Vademecum. 

Wien. 1875. złr. 2 c. 20.

s K ra u s. Dr. L. G. Compendium der speciellen Pathologie u.
| Therapie. Wien. 1875. złr. 3.
 ̂ H i r s c h f e l d .  Dr. J. und Dr. Wilh. Pichlcr. Die Bader,

) Quellen und Curorte Europa’s- I. Band. Stuttgart. 1875. złr. 6 c. 80.
S S c h e l s k e .  Dr. R. Lehrbuch der Augeuheilkunde. (Mit

Holzschnitten). 2 Biinde. Berlin 1870. złr. 7. c. 37.
) B e r n h a r d .  Dr. M. Die Sensibilitats-Verhaltnisse der Haut.
( Berlin. 1874. c. 92.
\ N i e m e y e r .  Dr. P. Physikalische Diagnostik einschliesslich
) der kliinatischen und hygienischen Untersuchnng fur praktische 
I Aerzte. (Mit. 87 Holzschnitten). Erlangen. 1874. złr. 4 e. 55.
; S c h a u e n s t e i n .  Dr. A. Lehrbuch der gerichtlichen Medi-
S zin. Wien. 1875. złr. 6 c. 20.
I H e r m a n n .  Dr. L. Lehrbuch der ezperimentellen Tozicolo-
| gie. Berlin. 1874. złr. 5 e. 67.
) Mul l e r .  Dr. Fr. W. Pathologie und Therapie des Harn-
\ robrentrippers. Stuttgart. 1875. złr. 1 c. 62.
\ B o t k i n .  Dr. S. Die Contractilitat der Milz. Berlin. 1874.
\ zlr. 1 c. 15.
 ̂ He l f f f s .  Dr. H. Handbuch der Balneotherapie herausgegeben

s und erganzt von Dr. G. Thilenius. Berlin. 1874. złr. 7 c- 95.
S G u t t m a n n .  Dr. P. Lehrbuch der klinischen Untersu-
( chungs-Methoden fur die Brust- und Unterleibs-Organe mit Ein-
\ schluss der Laryngoskopie. Berlin. 1874. złr. 5 c . 10.
s W i g a n d .  Dr. A.  Lehrbuch der Pharmacognosie. (Mit 175
I Holzschnitten). Berlin. 1874. złr. 4 c. 55.
\ K o e n i g .  Dr. Fr. Lehrbuch der speciellen Chirurgie fiir
s Aerzte und Studirende. (Mit 81 Holzschnitten). 1 Band. Berlin.
S 1875. złr. 7 c. 95.

i (Nadesł.) W y j » ś n i e n i e .  W Nrze 1. tyg. „Krynica11, wycho-
\ dzącego pod redakcyją Dra Zieleniewskiego, w art. „Treść spra-
I wozdania o c. k. Zakładzie zdrojowym w Krynicy z r. 1874 “ Dr.
i Zieleniewski żali się , że lekarze, wyłącznie dla wykonawstwa le-
< karskiego w Krynicy niemal przez cały sezon kąpielowy przeby­
li wający, m i m o  u s i l n e j ,  p r o ś b y  ze  s t r o n y  c. k. Z a r z ą d u
> nie udzielili wykazów ilości swych pacyjentów u zdrojów krynic-
j kich przez nich leczonych. Podpisany, jako jeden z tamże wymie-
< nionych lekarzy, czuje się obowiązany faktów, jako z prawdą nie-
\ zgodny, sprostować. Nie jest bowiem prawdą, żeby c. k. Zarząd za-
( żądał od podpisanego w roku 1874 wykazu chorych przez niego u
\ zdrojów krynickich leczonych. W latach 1872 i 1873 na wezwanie
\ szanownego c. k. Zarządu zdrojowego podpisany, o ile mu wiado-
s mo i kol. Dr. Zduń, udzielili szczegółowych wykazów chorych
> przez nich leczonych; wykazy te jednak nie zostały zużytkowane:
i bośmy nigdzie nie czytali sprawozdań o ruchu chorych leczonych
\ w Krynicy w r. 1872 i 1873, jakie po innych latach Dr. Z. po róż-
S nych gazetach ogłaszać zwykł. Napróżno więc Dr. Zduń i podpi-
) sany przedsięwzięli bardzo mozolną pracę Zestawiania owych wy-
I kazów i tylko na to, aby bezużytecznie między szpargałami c. k.
< Zarządu zdrojowego figurowały ! Nareszcie w r. 1874 szanowny c. k.
5 Zarząd zdrojowy, przez dwa lata nadaremnie trudziwszy lekarzy u
? zdrojów krynickich praktykujących, już od nich nie zażądał wspom-
) nionych wykazów, z których ani Zarząd, ani publiczność, ani nau-
s ka najmniejszej korzyści, i to z woli Dra Zieleniewskiego, nie od-
> noszą. Jeżeli więc c. k. Zarząd zdrojowy wykazów od lekarzy nie
? zażądał, ci naturalnie takow-ych nie nadesłali.
< Kraków, d. 31 maja 1875.
< Dr. J .  B la tte is.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
| wtorek, dnia 8 czerwca, o godzinie 5 t e j ,  p o s i e d z e n i e
j n a d z w y c z a j n e ,  celem wysłuchania dalszych wniosków
> k o m i s y i  t e r m i n o l o g i c z n e j :  (Wyrazy z zakresu Chi-
( rurgii).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.
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SPECYFIK  
czyli sw oisty Lek 

przeciw słabościom  
piersiow ym , kata­
rom , słabościom  
płuc gwałtownym  

i chronicznym  i ró­
żnych postaci i su­

chotom .

Jedyny jaki potw ier­
dzony został przez
Dra H. Fremineau,

Doktora nauk, 
uw ieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro­

wego lej klasy.

S A C C H A E O L B  C H A N T E E L
przygotowany z KwasenPFosforann Wapna.

U4ywa się we w szystk ich  bez w yjątku  chorobach  o rganów  oddechow ych z pom yślnym  sku tk iem , 
n ie  szkodząc bynajm niój k u racy i rac jonalne j .—H u rto w a  sp rzedaż  u  P P . D esnoix  e t Cie w  P aryżu , 22, 
rue  du  Tem pie; w K rakow ie  w  ap tece T rauczyńsk iego ; w e Lw ow ie w  ap tece  P. M iko lascha; w  W ar- 
Bzawie w  sk ładach  m ateryałów  ap tecznych  PP. F erd . A ug. G a lleg o i L . Spiessa. 3 (17—24.

( ©  W \ / W \ i W \ ( W \ / W D W \  W A / l / I A l / W i W U M ^ W t / W l / l / I A / W M W l I / I A W I / U  W \ / W \ . W \

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (22 )
; Dostać można w W arszawie w7 składach m aterjałów aptecznych PP. Gal-
j lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece i
! p. M ikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. i

w i  m  l u i ^ u i i i m w i a u m u  W IW AW I v u  v t v n r u v v u  u i  iw  W W W  m  v v v w  c
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  Paryżu, rne B lanche 2 .

H YDR A TE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i ła tw y  środek do U Ś P IE N IA  naw et wtenczas kiedy Opium nie- 

skutkuje. Dzieciom  można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

W  tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
K ażda perełka zawiera 0,25 centigram ów Cliloralu.

SIR O P CH LORALU (1 gramm H ydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

D ostać m ożnaw  K r a k o w i e  w  aptekach PT. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
we  L w o w i e  w  aptece P. H i k o l a s c k a ,  we  W i e d n i u  w  aptece P. N e u s t e i n a ;  
w  W a r s z a w i e  w  składach m ateryałów aptecznych PP. G a l l e g o  i b p i e s s a ,  
oraz w  aptece P. L i l p o p a ;  w  W i l n i e  w  aptece P. C h r ó s e i c k i e g o ;  w  K i j o ­
w i e  w  aptece P. A. M a r c i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. F r i e d l a e n -  
d e r a ;  w  P o z n a n i u  w  aptece P. Dra. M a n k i e w i c z a .  3 4 (7 —13)

RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ tyj
#MEDAL 

ZŁOTY NA­
GRODY 

16,600 frn.

Wyciąg z Irzecli gatunków cliiny.

| |  Potrójny EHi.Yir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
i)!) je st najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
KA skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnem u marnieniu, 
j! brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
jj| m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

I I  CHININA 17 I7 T 1 T  A 7T ?"iyT  w połączeniu przeciw niedokrw istości, b ie­
l i  LAROCHE Al Z ilJ  J j iA Z jL llU . dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
| |  ściom  skrofulicznym i t 1 d.

| |  W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w W arszawie: w składach materyałów
K aptecznych pp. Ferd. Aug. G allego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
IJj) w W ilnie w aptece p. C hrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- 

nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. M ikolascha; w Krakowie: 
M w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza.

( 10 -  ' II

Truskawiec.
j Zakład kąpieli słono-siarczanych i słouo-gorzkich zdrojów, 
ze  swojem  sław nem  źródłem naftow em , żętycą , po 600  

sztukach owiec, zostaje otwartym

dnia 24. maja 1875.
Podróż kolejami, które ze wszech stron w Drohobyczu się stykają, czyni 

•ten zakład obecnie najprzystępniejszym z pomiędzy krajowych zdrojowisk. Na 
dworcn w Drohobyczu są zawsze powozy gotowe, zkąd za godzinę staje się 
w Trnskawcu.

Zarząd przyjmuje zamówienia na powozy lub fury włościańskie.
Stacyja telegraficzna i urząd pocztowy są w miejscu.
Zarząd zakładu zwraca uwagę szanownych urzędów gminnych, parafial- 

j nych i kahałów na to, iż chorzy, opatrzeni świadectwem ubóstwa będą mogli 
I być przyjęci tylko od dnia otwarcia do końca czerwca i od 15. sierpnia do 
i zamknięcia zakładu.

Apteka miejscowa utrzymuje skład wód lekarskich obcycli po zwykłych  
cenach sklepowych.

Lekarzem zakładu jest Dr Z . R ie g e r  ze Lwowa.
Franciszek Krall,

(3—5). dzierżawca.

Syrupus et Vinum 
chinae f e r r u g in o s u m

wyrobu Grimault et Comp.
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 

centigram ów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigram ów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetw o­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie m ogą znieść innych przetworów  
żelazo zawierających.

Przetw ory Matieo
aptekarza Grimault w Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące

1. K a p s u ł k i  M a t i e o .  Odznaczają się 
one tern od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiauy c iek ły , że natych­
m iast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają w oinit i w ogólo  
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indica
aptekarza Grimault et Comp. 

w Paryżu.
Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich ,i saletry dają pom yślne rezultatu  
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie g ło ­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychm iastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za­
w ierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotowywany z soku żyw icznego i na­
sion P a u llin ia  sorbilis rośliny właściwej kra­
jow i Uruguay w Południowej A m eryce, w y­
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoną opinią przeciw bolom  nerwowym  
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłooz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom .

Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona  
w szklance wody ocukrzonej, wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia m igreny. {Sprze­
daje się w m ałych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszaó 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów  
pod nazwą Pasta Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w W arszawie w sk ła­
dach m ateryałów aptecznych PP. M rozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Czerniowcach w ap­
tece P. Golichowskiego w Kijowie braci Mar­
cińczyków. 52 (12— 12)

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jugiell. pod  zarządem  Ig n . S telcla .


